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訪問着護師の排便援助に関する研究 : 排便問題を抱える
要介護高齢者と排便介助 の できな い 家族介護者に対して
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本研究の 目的 は
,
在宅 で排便問題を抱え る要介護高齢者 と排便介助 の で きな い 家族介護者 に対 して排便援助を行 っ て い る
訪 問着護師 の 看護内容を検討する こ とで あ る｡ 訪 問着護師歴 が 1年以上 で , 該当す る事例を有する訪問看護師を対象 に半構
成的面接を行 い , 質的帰納的に分析 した ｡ 結果 は以下 の 通 りで ある ｡
1 . 要 介護者 と家族介護者 が在宅療養生活 の 継続を望 む場合
,
訪問着護師は訪問時 に要介護者 の排便 が確実 に み られ るよ う
に 習慣的 に摘便 ･ 洗腸 を行 っ て い た ｡
2 . 訪 問着護師が習慣的に摘便 ･ 品腸を行う看護 との 関連要因は . 1) 要介護者が排便援助を必要と した 晩 家族介護者が
排便介助の技術を習得して い なか っ た こと , 2) 家族介護者の 健康問題と家族員め少な さ に よ り, 家族介護者が排便介助
を行う こ との 大変さ
,
3) 家族介護者の介護 に対す る不安 と , 副介護者が不在で家族介護者 が排便介助を行う ことの 大変
さ, 4) 訪問着護師 が家族介護者 に排便介助を担 っ て も らう こと に 対す る遠慮や気兼ね, 5) 要介護者と家族介護者の在
宅サ ー ビス 利用 に対す る前向きな意識, で あ っ た｡
3 . 訪問着講師が排便援助 を行う こ と の 効 果は , 1) 要介護者の 腹部症状をは じめ と した 身体的状態が安定 して い る こ と ,
2) 訪問日以外 で排便 がない , ある い は排便 が み られ て も少量 で, 排 便介助 に関す る家族介護者の 負担が少な い こ と, 3)
在宅療養期間が短期入所施設な どを利用 し つ つ も長期継続 して い る こ と
,
で あ っ た ｡
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I . はじめに
近年 , わ が 国 で は高齢者の QpL向上をはかる ため に
在宅サ ー ビ ス に関する施策が総合的に推進され て い る｡
在宅 で の 療養生活 を安心して 送れ るように支援するサ ー
ビス の 一 つ に訪問着護サ ー ビス がある｡
石垣 ら 1) の 調査結果で は訪問看護利用者中 ｢排便に
問題あり66.2 %｣ と半数以上 で , そ の 間題点は便秘, 下
剤 ･ 整腸剤が必要, 院腸や摘便が必要など であ っ た｡ 訪
問着護師によるケア内容は処置等の 区分で は ｢院腸･ 摘
便19.30/.｣ で 2番 目に多 い o 身 の 回りの 世話の 区分も
｢ 洗髪, 陰部洗浄等34.00/o｣ に続 い て ｢ 排壮援助, オ ム
ツ交換32.2 %｣ と多 い ｡ 以 上 より, 訪問着護利用者には
排便に問題をもつ 者が多く , 排便に関する看護が実施さ
れ て い る｡
排便は外見や特有な臭気から , 一 般的に生理的な嫌悪
感をもたれ やす い 上 に, 衛生的な問題を起 こ しやす い o
介護者にとり排便介助は抵抗感の 強 い も の で ある｡ 本
莱, 人間は自然に便意をもよお し, 怒責により排便に至
るため , 要介護者の ペ ー ス で ケ ア をする必要があり, 食
事や入浴のようにケアする側の都合で 時間を調整する こ
とは難 し い ｡ 在宅介護の 阻害因子と して ｢手柄世の 世話｣
があげられ て い る 2) こ と からも, 排便援助は在宅療養生
活を継続する上 で重要な位置を占めて い ると い えよう｡
だ が , 在宅 で の 排便援助に つ い て具体的な看護に関す
る研究は, 伴
3) や辻村
4) ら により行われ て い るもの の ,
非常に少な い ｡ 伴は ｢要介護者の生活に即 した排便障害
の改善や排便動作の 自立に つ か ヂた｣ 訪問着護師の看護
内容が示 され て い た ｡ 辻村4) は女性家族介護者が経験
した排便介助に関して質的研究を行 っ た｡ しか し, 排便
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問題を抱える要介護高齢者と排便介助の で きな い 家族介
護者に対する看護実践に関する研究はみあたら な い ｡
そ こ で , 本研究は, わが 国で排便問題を抱える在宅要
介護高齢者と排便介助の で きな い家族介護者 に対 して ,
排便援助を行 っ て い る訪問着護師の看護内容に つ い て検
討する ことを目的と した｡
Ⅱ . 研究方法
1 . 対象および研究方法
対象は, 東京から特急電車で90分以上かかり, 首都圏
か ら離れ て い ると思われる地域の 訪問着講師である｡ 各
訪問着護ス テ ー シ ョ ン の管理者に , 排便援助の事例を有
し, 訪問着護師歴が1年以上有する訪問着護師の紹介を
郵送にて依頼 した ｡ 郵送後, 電話 で研究協力の承諾を得
られた管理者と面接日 を調整した ｡ 面接は各訪問着護ス
テ ー シ ョ ン で行 っ た ｡
調査は伴 の 先行研究をもと に作成 した面接 ガイ ドを
用 い , 訪問着護師によ る在宅要介護高齢者 へ の排便上
の 問題と排便援助に つ い て 半構成的面接を行 っ た ｡ 調査
項目は , 訪問着護師の 属性, 要介護者 ･ 家族 の属性や主
疾患 排便上 の 問題 ･ 援助内容 ･ 援助による効果等で あ
る｡ 調査期間は2004年10月18 日 - 11月1日 で ある ｡
2 . 倫理的配慮
本研究は千葉大学看護学部倫理審査委貞会に承認され
た｡
3 . 分析方法
録音した面接内容を逐語録にお こ し, 訪問着護師が把
握した要介護者の排便上の 問題と看護実践内容の 抽出お
よび整理 ･ 分類を行 っ た ｡
各事例に共通 した ｢摘便･ 淀腸｣ と い う看護実践内容
に着目し, 家族介護者を中心と した家族の状況に関して
考えられ る関連要因および効果に つ い て , 逐語録か ら 一
つ の まとまりをも っ た エ ピ ソ ー ドを単位と して 書き出し
た ｡ 次に, エ ピソ ー ドを集約して 整理を行うこと で質的
帰納的に分析を した ｡ な お , 本論文中には逐語録を 一 部
要約したデ ー タを斜体で記載した｡
Ⅲ. 研究結果
1 . 対象の属性とケ ー ス の概要
対象は, 訪問着護ス テ ー シ ョ ン 2 ケ所 の 訪問着護師各
2名で計4名で ある ｡ 表に対象の属性とケ ー ス の 概要を
示す｡ 訪問着護師の訪問看護職歴 は2 - 5年 で あ っ た ｡
面接所要時間は1事例に つ き約30分で あ っ た ｡
要介護者の 年齢は60歳以上 で , 主な疾患は, 神経難
柄, 運動器疾患 , 糖尿病な どであり, 複数の 疾患を抱え
表 対象の属性とケ ー ス の 概要
ケ ー ス A ケ ー ス B ケ
ー ス C ケ ー ス D
訪問着護師 : 年齢と性 別 40歳代女性 40歳代女性 30歳代女性 40歳代女性
訪 問着護職歴 (看護職歴) 2年 (20年) 6年 (18.5年) 3年 (13年) 5年 (11年)
年齢 と性 別 80歳代男性 60歳代女性 80歳代女性 60歳代 男性
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要介護度 5 4 5 5
コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 可 可 不可 不可
排便の 問題 便秘 ･ 時々 失禁 便秘
･ 便失禁 便意訴 えな し , 便秘 便秘 ･ 便失禁
装着 ･ 使用医療機器
など
勝月光留 置カ テ ー テ ル
膜耽留置 カ テ
ー テ ル
胃壌
訪 問着 護 導入 時 に 蒋 創が
あ っ たが . 治癒 した
気管切開 ･ 吸引
胃壌
障耽留置 カ テ ー テ ル
家 濃 ) 妻 (腰痛 ･ 骨租 - ) 夫 (脊椎疾患) 娘 霊漂霊宝掌宗琵芦
麻痔)
族 家族員 の総 数
* 2 名 2名 4 名 3 名
訪
問
看
護
等
に
関
す
る
事
要望雲霊琵芸
ポ ー タ
繋窟
の移乗
雪雲J莞芸 オ器 換 警竺J慧
定期訪 問の 頻度 週 1回 週 2回 週 3回 週 3 回
霊宝霊雷雲会㌫品 - 年6 ケ月 約 1年 5 ケ月 (調査芸子篇去[=要人院) 約10カ 月
冨荒嘉男碧雲など 定期 的に 利用 無 実琵霊慧若
や肺炎で 宗芸警誌芸買入院歴あ｡
* 同居 して い る家族 , 要介護者 を含 む
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て い た｡ 要介護度は4 - 5 で あ っ た｡ ケ ー ス C は認知症
疑 い , ケ ー ス D はパ ー キ ン ソ ン病 の 進行に より コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン が不可能であ っ た｡
主介護者は妻, 娘, 夫 で あり, 運動器疾患, 脳血管疾
患な ど健康問題を抱えて い た｡ 介護を担う家族員は主介
護者を含めて 1 - 2名 で , 全 ケ ー ス が同居して い た ｡
訪問着護師が捉えて い た在宅療養の 意向に つ い て , コ
ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の可能なケ ー ス A とB は本人が希望し
て い た ｡ ケ ー ス A は要介護者が 詩を つ くりた い と い う生
きが い をもち, 家 で暮らす こと を望ん で い た ｡ ケ ー ス B
は糖尿病の 合併症の症状が進行 して い たが , 本人と夫が
ともに経済的理由か ら最小限の 治療の みを受けるこ とと
し, 在宅療養を選んで い た ｡
一 方, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 不可 能なケ ー ス C と D
は家族介護者が希望 して い た ｡ ケ ー ス C は, 入院中に認
知症が進行した母をチ ュ ー ブ に つ なぎたくな い と い う娘
の 気持ちか ら在宅療養 に至 っ て い た ｡ ケ ー ス D は, 秦
と娘は健康問題を抱えながらも, 家長 である夫 (父) を
大切に思う気持ちか ら在宅療養に移行して い た｡
2 . 訪問看護師が把握した要介護者の排便上の問題と看
護実践内容
ケ ー ス A とB は要介護者の A D Lが低下 した時, ケ ー
ス C と D は訪問着護を導入 した時, 要介護者の 排便上
の 主な問題 は便秘 , 失禁, 便汚染 で あり, さ らに寝た
きりで排便動作が困難であ っ た ｡ こ の 時点で , 家族介護
者は排便介助の技術を習得 して い なか っ た ｡ 訪問着護師
は , 要介護者に対 して , 摘便 ･ 洗腸を行 い ｢排便させ｣,
陰部洗浄, オ ム ツ交換を行 っ て い た ｡ 可能 であれ ばポ ー
タ ブ ル トイ レ へ 移乗させ て排便 を促 して い た ｡ 家族介護
者に対して , 下剤 の使用方法, 裾創予防方法, 食事 ･ 水
分摂取に関するこ とな どの 指導を行 っ て い た ｡
訪問着護の 頻度は週1 - 3回と幅がみ られ , それ に
伴 い 排便援助回数も週1 - 3回と幅があ っ た ｡ 週1回
訪問着護を受けて い るケ ー ス A は, もともと排便周期が
長く, 凄たきり状態の ため腹庄 がかからず, 便意があ っ
て も排便に至らなか っ た ｡ そ こ で , 訪問着護師の 援助
で ポ ー タ ブ ル トイ レ に移乗 し, 戻腸後に排便がみ られ て
い た ｡ 便意が なく便失禁状態で あるケ ー ス B で は , 要介
護者の 変調をき っ か けに, 習慣的に週2回の 洗腸を行う
こ と で さらに排便を促して い た｡ オ ム ツ 交換は毎日 ヘ ル
パ ー が 行 っ て い た ｡
･ 以 静l= 〃 膿 が変だわJ と誘えるこ とが為 っ T, i
Hl=オ ム ツ どけ で ば 7Ti ( シ ー ソ にる大兵禁l=7? っ
てo そう い う呼が屠る と い う こ と T, ノ謬ノ野の 停l=
定,# 舟l=慮摩するo 今ば膚が凍 てb 量が少 7?い の で
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磨J@ 7?#,欝にば 7?ら 7?い o 発芽捉欝l=bカ)か わ らず
週2好ヱ窟摩するからi H に真 の手を掛けて い を い で
すo (ケ ー ス B)
訪問着護を週3 回利用して い るケ ー ス C とD は, 訪問
毎に排便状況 , 腹部症状や虻門直腸指診により便塊の有
無を確認 し, 適時摘便や洗腸により排便を促して い た｡
3 . 訪問看護師が習慣的に摘便 ･ 荒腸を行うことと家族
介護者を中心とした家族の状況との関連要因
以下 , 5 つ の 関連要因が抽出された｡ 【要介護者が排
便援助を必要と した時, 家族介護者が排便介助の技術を
習得して い なか っ た こ と】【家族介護者の健康問題と家
族貞の 少なさにより, 家族介護者が排便介助を行うこ と
の 大変さ】【家族介護者の 介護に対する不安と , 副介護
者が不在で家族介護者が排便介助を行う こと の大変さ】
【訪問着護師が家族介護者に排便介助を担 っ て もらうこ
とに対する遠慮や気兼ね】【家族介護者お よび要介護者
の在宅サ ー ビス 利用に対する前向きな意識】 で ある｡
1)【要介護者が排便援助を必要とした時, 家族介護者
が排便介助の技術を習得していなか っ たこと】
ケ ー ス C は退院時に家族介護者が排便介助の技術を習
得して い なか っ た ｡ 要介護者は体を触られるたびに痛み
を訴え, そ の こ とが家族介護者を不安にさせ て い た ｡ し
たが っ て , な か なか移乗介助を習得で きず, 排便介助も
習得で きな い 状況にあ っ た ｡
･ 題原当身Ii週4犀ス っ て い/L･ の で すが ｢中m3)オム
ツ交撰 とかもをかをか できを い L, 俸交とかもでき
て い 7?い#J欝 だ っ fJの でo (ケ ー ス C)
ケ ー ス B で は糖尿病合併症の 進行に伴 い , A D L が低
下 し, 寝 たきりにな っ た ｡ 家族介護者である夫は排便介
助を行うこ とが で きなか っ た ｡
I - 好手を掛けを い克 7?i の よねo (中解) 美が皮膚と
揮慶ばLiすo 去る脊樫の疫磨があ っ て, 片足をダ/
きず っ て歩行L て い る洗欝で すねo や ばクB7舎の^
で すか ら, 男 の ^ が手を好けT細か(やる っ で い う
如才 7?ざば 7?(て, rできを い, で きを い o 唐i=ぱ
でき 7Ti レ)J っ て感 C ですo でも願わ っ /i- か らi=li.
B 分L か やる八 ば い 7? い , つ て ,Bfっ て てo ガか ら
摩済好摩由 で人尿ばL, 7?い で産着でみ て い き/J いけ
ど 虜産贋の こ とばや っ て(れる, つ て 彪ばノ野い て
い ますo (ケ ー ス B)
こ の ような状況で は, 訪問着護師は初めか ら排便援助
を担う必要性があ っ た｡
2)【家族介護者の健康問題と家族員の少なさにより,
家族介護者が排便介助を行うことの大変さ】
ケ ー ス A, B, D の 家族介護者は, 高齢 で か つ それぞ
れ に健康問題を抱えており, 排便動作の移乗介助を行う
こと は身体的な負担が大きか っ た ｡ ま た, 同居家族は要
介護者を含めて4名以下と少なく, そ のうち介護を担う
家族員は圭介護者 を含め て ケ ー ス D は 2名, そ の 他 の
ケ ー ス は圭介護者の み であ っ た｡ 全 ケ ー ス が訪問介護を
ほぼ毎日受けて い たが , 排便に関し て排便動作の 介助だ
けで はなく摘便 ･ 洗腸も必要と して い るため , ヘ ル パ ー
だ けで は排便介助が できな い状況で あ っ た ｡
3)【家族介護者の介護に対する不安と, 副介護者が不
在で家族介護者が排便介助を行うことの大変さ】
ケ ー ス Cの 家族介護者の娘は痛み の 訴える要介護者を
介護する こと に不安を抱 い て い た ｡ 兄弟が同居して い た
が , 介護には関わ っ て い な か っ た よう である｡ 訪問着護
師は娘の そ の ような状況をくみとり, 習得して い な い介
護に関するこ とを援助 して い た ｡ さ らに娘とともに繰返
し援助し, 介護に慣れ て もらうよう取り計 っ て い た｡
･ 最冴 ば ど こ が虜 い か わか ら 7? い けれ と1療が っ て い
T, 超 さんば それ だけで磨る の が こわ い , と い う
感C ガっ たみ/J い 77j:の ですo -｢応俵交の# 方とか処
置のit方とd,, そ の都度諾野LてきT, でき 7Ti いこ
と を秦屠l=ば, , , Tt, へ }L,パ ー を潜やすとか L, て 一
応対応 L てo (#PF ,F者J介磨を磨 がる こ とば ?) そ
う い う の ば 7? い o す ご( 一 重腰倉 7Tj･ 方 7?の で すけ
れ ど 庶務を感 C る方だ っ /L･ ようですo 席題 できる
方が い 7? かっ /J の で すo ご 一 府 の ご兄弟とかるあま
ク威力静でを(て, そ の超 さん だけで介彦Lて い る
ようを状腰 で, 不安も大きか っ /L･ と,EIい f すo ( 早
# ) 介慶ば数をこ 7? LてJJgれ て い っ て い か 7?い とo
｢ケ ー ス C)
4) 【家族介護者に排便介助を担 っ て もらうことに対す
る訪問看護師の気兼ねと配慮】
ケ ー ス B は｢ 夫の手を煩わせたくな い｣ と家族介護者
に排便介助をして もらうこと に対し て差恥心や気兼ねを
訪問着護師に伝えて おり, 習慣的な摘便 ･ 浅腸をし, 便
をで きるだけ出して もらうこ とを望んで い た ｡ 訪問着護
師は家族介護者である夫に対 して , 最低限の 依頼す べ き
ケア を選択して おり, 排便に関する ことは訪問着護師や
ヘ ル パ ー が 行 っ て い た｡
現在の 介護保険制度の 限度額内で は , 訪問着護と訪問
介護を受けて い る時間より家族の み の 時間が長 い ｡ 家族
の み の時間帯で排便や便失禁を後始末するの は大変だろ
うと, 訪問着護師は家族介護者に気兼ねを して い た｡
･ お む つ交凝 が7IjIか をか でき7?い お家 の方をの でo 下
粛を つ か っ て, ヘ ル パ ー さん の い を い停滞にB/L･ ク
L てる庶尻
▲
がある L, と いう こ とで 彪/L･ ちが行 っ
fJ ときに荷度とか をL てo (ケ ー ス C)
次は , 訪問着護師が家族介護者に下剤の量の 調整を指
導する ことで排便 コ ン ト ロ ー ル を試み たが, 家族介護者
が便失禁の 経験した後, 服薬量 の 調整が できなくな っ て
しま っ た ケ ー ス で ある｡
･ 下都を い れ る ようi=われ われ る超 すの で すけれ ど
る, 透 っ て(る言葉が rい や, 何度か ｢唐突禁でノ
膚l=7? っ ち ゃ っ /Jこ とが為 っ T, 二 八 の停 でる虐l=
7?っ /L ･ 停l=すご( 大変7Ij?,E(い をL /L･J と い っ て , 定
期瀞に 下郡を 一 杯 い れ る こ とをちょ っ と鹿野され T
Li っ てo で , 彪/Jちと L てるそ こ i で貞LHを か ナ
て彪対内願薬で コ ン ∧ ロ ー ル L 7?けれ ぼ7?ら 7iい か
と い うと, そう でる7?い と考え て, 彦彫看′菱避3囲
行 っ て い るか ら, 行 っ /J時にお 7?か の状腰 をみ て,
とクあiず滑@, 状虎に よ っ て ば～温厚と いう#//
'
で#
i#の題助を行 っ て い る の ですねo # 度l=屠L てば内
層 とか で の B 然# 厚の コ ン jt u - }L, が つ けぼ い い と
思うの ですけれ どるo (> - ス D)
5)【家族介護者および要介護者の在宅サ ー ビス利用に
対する前向きな意識】
訪問着護師は , 要介護者および家族介護者が在宅サ ー
ビス を利用するの は蒔躍するの では な い か , と予測して
い たが , 実際には要介護者 ･ 家族介護者は在宅で生活で
きるように蒔躍するこ となく利用して い た｡
･ 逆 に, お家 を中心にL てサ ー ビス L て(れ る八 が来
て(れ て, B 分ば家 で寿が できれ ば適 い とo (ケ ー
ス A)
･ 虜勿 ば でるh, i 彪厨B7舎の 方を の で ヘ ル パ ー を
スれ る こ とに庶務を示 すか を っ て居 っ fJ の で すけれ
と
'
1
o 近扉 の B とか それ こ そ虜衛 さん が い るか らo
で るB 分崖 の体 の こ とがわ か っ て い る か ら, B 分
/Jちが寮屠 でき7?い こ とばわか っ て い /L･ か ら. 虜却
か ら へ )L,パ ー がスる こ とばすん 7I{ク安けスれ て(れ
/L･ 0 (ケ ー ス D)
4 . 訪問看護師が排便援助を行うことの効果
訪問着護師は, 訪問毎 に要介護者の腹部症状の 有無,
便の 性状や量を確認 し, 要介護者の 身体的状態の 安定に
つ なが っ て い る こ とを確認して い た ｡
･
′訪彫肴着飾が行 っ /J停i=度を出L て(るo そ れ で お
顔 のばうの症状が: 具合カモ雷( をるノ評C や 7?い で す
か らo (中解) iこ とl=よろ L い 度 でo 磨 い′野 C や
を い か られ Bるときば/= つ ぶ クとB ますo 1題ノ野
分 で すか らh, L っ かクとねo (7 - ス A)
また, 訪問日以外で排便がな い , ある い は排便がみ ら
れ て も少量で , 排便に関する介護者の 負担が少なか っ た
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こ とを確認して い た｡
･ お 虜 の状冴をみ 7?が ら, でれ 下鹿部がば っ て い
る呼i=ば屠時粛慶するo そうする こ と で家慶だけの
ときl=# 厚が潜る っ て こ とが 7? カ】 っ /Jク, B てあ少
量 だ っ /i- ク する の で, # 磨
~
l=J野する負LHが 7Ti ( て o
｢ケ ー ス D)
在宅療養期間に つ い て , ケ ー ス A, B, D は約10ケ月
か ら1年6 ケ月 と継続 して い た ｡ た だ し, そ の期 間内
に , ケ ー ス A, D は短期入所施設の利用や発熱な どで の
入院も含まれ て い る｡
･ 10ケ月GL7 産
~
宅療養彦けられ/L ･ の ばもちろん 本人の状
腰がさ落ち着 い て い る っ て い う のあある の で すけれ ど
あ, そ の粛l=オ ム ソ交凝が大変であ っ /L･ ら家慶ば ギ
ブア ッ プLi すか らねo (中解) もう10ケ月か o そ
う雪が凍 っ て い る 彦か勿@′諸原 L /J者i があ っ てo
お宅が〟/のばうTI, うわ - , こ れち ょ っ と雪 の 中 で
大丈夫か っ て思 い つ つ 行きiL fJo こ の家経費貫で
すか ら, すぐ併発を起こ L て再人尿 だろう っ て潜ん
で い i L/Jか らo 俸b 揮f=7Ti (7? る L, 顔 をあlデる
ガろう っ て,EIっ て い fJ (けれ ど そんを言葉は磨か
れ をか っ /I)o ご家慶が 粛穿 っ て い てる, や っ ぱク
ケ アが不+ 分に をれ ば滞二炎をお こ すL, 摩劇が でき
るLo でb 本,^の厨子る い い L
,
だから家慶b 介彦
でき て, 7?ん だかん ガ で10ケR ですねo こ ん 7Ti に産
■
看 でる つ とば思わ 7Ti か っ f=o (ケ ー ス D)
一 方 , 調査時に入院 して い たケ ー ス C は, 家族介護者
は訪問着護師や ヘ ル パ ー と ともに排便介助をは じめ , 介
護を行 っ て い た が , 排便以外で の病状が安定せずに入退
院を繰り返 して い た ｡
Ⅳ . 考 察
1 . 本研究の対象とな っ た要介護者 ･ 家族介護者に対す
る訪問看護師の看護実践内容の特徴
本研究で示された訪問着護師の 看護の 強調される べ き
特徴は, 在宅 で療養生活を送りた い要介護者または在宅
で要介護者をみてあげた い 家族介護者, し か し, 家族介
護者は排便介助が困難で できな い と い う家族には , 訪問
着護師が要介護者に対 して セ ル フ ケ ア の 可能性の有無 に
関わ らず, 習慣的に摘便 ･ 琵腸をし, 即効的な排便促進
を行う看護を行 っ たと いう こと である｡ こ れ は訪問看護
の 制度上 , 要介護者とは物理的距離が離れて おり, 必要
な時にすぐケ ア が で きず, ごく限られた時間で行わなけ
れば ならな い 状況も少なからず影響して い るだ ろう｡
本研究で は, 訪問着護師による排便援助の 頻度は週1
- 3回 と幅がみ られた｡ 一 般 に , 排便の 習慣は個人差が
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大きく, 適切な頻度は定義するこ とが難 し い と い われ て
い る｡ パ ー キ ン ソ ン病 で は排便周期が延長する傾向にあ
るこ とが指摘され て い る 5)｡ 訪問着護師は経験的に, か
つ 実践の なか で便 の かた さと性状, 腹部症状がな い こ と
を確認 しなが ら, 要介護者の 排便周期を把握し つ つ 個別
に対応 した援助を行 っ て い た ｡ 今後, こ の ような援助の
医学的評価な どを踏まえた効果の 検討が必要であろう｡
2. 要介護者 ･ 家族介護者の特徴と訪問看護師の看護内
容との関連 :寝たきりの要介護者と家族介護者の排便
介助の可能性の査定から
今回調査 した要介護者の 特徴は , 寝た きりで , 移乗介
助を必要と した｡ 家族介護者は健康問題を抱えて い るた
め に移乗介助が 困難で , 要介護者の 排便後の オ ム ツ交換
は身体的に負担の大き い もの で あ っ た ｡ し たが っ て , オ
ム ツ交換は主に訪問着護師や ヘ ル パ ー が 行 っ て い た ｡
伴 3) の 研究で は, 5事例の 分析か ら在宅要介護者と
その 家族介護者が訪問着護師の 援助により , 安易に下
剤 ･ 摘便 ･ 涜腸に頼る こ となく, 要介護者の 排便障害の
改善や排便動作の自立と いう効果がみ られた . 4事例の
要介護者の 障害老人の 日常生活自立度 (以下 , 自立度)
はB ランク で , 一 部 介助が必要であるが杖や歩行器を使
用 して の 移動が可能で あ っ た ｡ もう1事例はC ランク
だ っ た｡ 家族介護者 はポ ー タ ブ ル トイ レ へ の 移乗介助,
オ ム ツ交換などの 排便後の 後始末を行 っ て い た ｡
辻村 4) の 研究で は. 要介護者は全貞寝たきりで , 秦
族介護者はオム ツ交換をは じめ, 下剤 の 管理, 読腸や摘
便な どの排便介助を実施 して い た｡ 家族介護者は50- 80
歳代の女性で , 13名の うち10名が オ ム ツ 交換を行 っ て い
家族介護者 : 要介護者 の排便後 のオム ツ交換が
できる/で きない
で きる
図: 要介護者 : 障害老人 の日常生活自立度と
家族介護者 :排便後のオム ツ交換ができる/で きない の分布図
一 本研究と伴, 辻村の研究結果との比較 一
注1) おおまかな分布図
注2) ●は家族介護者がポ ー タブル トイレヘ 移乗/トイ レヘ 移動介助を行う
注3) 辻村の研究対象者の うち , 5名は家族介護者が摘便 ･ 荒腸 を行 う
注4) 除外 したケ ー ス :伴の研究対象者で独居の1 ケ ー ス .
辻村の研究対象者で6 5歳以下の2ケ ー ス
たが , そ のうち8名が健康問題をかかえて い た ｡
本研究と伴 , 辻村 の研究の対象者に つ い て , ｢要介護
者の自立度と家族介護者の 排便彼の オ ム ツ交換が で きる
/で きな い｣ に関 して の おおまか な分布を図に示す｡ 伴
の研究対象者 は本研究と比較 して , 要介護者は自立 度
が高く, 家族介護者は オム ツ交換とポ ー タ ブ ル トイ レ へ
の移乗介助が可能で あり, 家族介護力が ある事例 であ っ
た｡ こ の ような要介護者に対し, 訪問着護師が自然排便
を目指 して援助して い た ｡ 一 方, 辻村 の研究対象者は伴
の研究対象者と比 べ 要介護者の 自立度が低く, 本研究対
象者と同程度で あ っ た ｡ 家族介護者はオ ム ツ 交換とポ ー
タ ブ ル トイ レ へ の 移乗介助が可能で あり, なかには摘便
や院腸を行 っ て い る者も い た ｡ 副介護者の存在は8事例
で , 家族介護力があると思われ る事例が多か っ た ｡ 訪問
着護師が習慣的に淀腸や摘便を行うの は7事例で , こ の
うち約半数は直腸内の 便の 有無を確認するため の月工門直
腸指診を含んで い た ｡
以 上 より, 自立度が低く, 排便障害の ある要介護者
に対 して , 家族介護者が要介護者の排便後の オ ム ツ交換
が可能ならば , 訪問着護師は習慣的な摘便 ･ 洗腸を行わ
な い傾向にあり, 反対に, 家族介護者が要介護者の 排便
後の オ ム ツ 交換が困難ならば, 訪問着護師は習慣的に摘
便 ･ 読腸 を行う傾向であるこ とが示唆されよう ｡ 本研究
の 対象は少な い もの の 要介護者と家族介護者に つ い て こ
の ように位置づ けられる こ とと, 全 ケ ー ス に共通し て訪
問着護師が摘便 ･ 洗腸と いう看護実践内容がみ られ た こ
とか ら, 重要な報告となると考えられる ｡
3. 訪問看護師が習慣的に摘便 ･ 涜腸を行うことと家族
介護者を中心とした家族の状況との関連要因
【要介護者が排便援助を必要と した時, 家族介護者が
排便介助の技術 を習得して い なか っ た こ と】 は, 訪問着
護師が確実に排便援助を行わなけれ ばならな い最優先事
項で あろう ｡ 訪問着護と在宅要介護者との物理的距離は
と て も離れ て おり, 要介護者に排便がみ られ て もすぐに
対応で きな い ｡ そ の 上 , 現在 の保険制度で は限られた規
定の 時間で集約的に看護を行わなければなら な い ｡ し た
が っ て , 訪問時に要介護者の排便がな い こ とを確認した
場合 には , 訪問着護師はすぐに排便を促進させる こと の
できる ｢摘便･ 淀腸｣ を行うこ とが推察された ｡
家族介護者に健康問題があり, 排便介助が できな い ,
さ ら に同居 し て い る他の 健康な家族員が不在で ある場
令, 家族内の マ ン パ ワ ー が 不足 して い る ｡ 要介護者の 排
便がみられた時, 家族介護者は対応で きな い , ま たは排
便後の 後始末をするが , ｢ 大変だ っ た｣ と い う思 い を強
くし, 排便介助はもう したくな い , と い う気持にな っ て
い た｡ しか し, 家族介護者は排便介助が で きな い か らと
い っ て在宅を断念するの で はなく, 在宅継続の 希望はか
わらなか っ た ｡ 家族介護者が訪問着護に排便援助の 希望
を自覚 して サ ー ビス 提供者で ある訪問着護には っ きりと
提示 し, 訪問着護師も 【家族介護者の健康問題と他の 健
康な家族員の 不在に より, 家族介護者が排便介助を行う
こ との 大変さ】 とと もに在宅療養の 希望をくみとり, 排
便援助と い う看護を提供 して い た ｡ 一 方, ケ ー スtの み
が家族介護者の 健康 に つ い て 問題視 されて い なか っ た｡
しか し, 家族介護者は介護に対する不安を抱き, 介護を
担う他の家族貞が い なか っ た｡ 家族内の マ ン パ ワ ー が 不
足し て い るが , 家族介護者が介護技術を習得しようとす
る可能性があ っ た ｡ そ こ で 【家族介護者の介護に対する
不安と, 副介護者が不在で家族介護者が排便介助を行う
ことの大変さ】 をふまえて , 訪問着護師は週3 - 4 回 と
頻回に訪問し, 家族介護者とともに繰り返 し援助を行う
こ と で , 訪問着護師は排便援助を確実に行 い , か つ 排便
介助方法の 指導を試み て い た ｡ 健康問題を持 つ 家族介護
者で , 他 の 健康な家族員が不在の 場合で は, 訪問者護師
は排便介助の 指導に関 して は ほとん ど言及して おらず,
む しろ訪問着護師は排便援助 を確実に行うと い う役割
を重視 して い た ｡ 家族介護者の健康問題と副介護者の 有
無に関して は , 主介護者が健康問題 を抱えても排便介助
を習得するケ ー ス , 圭介護者以外で健康な家族員が い る
ケ ー ス , な ど様 々な家族の ケ ー ス に つ い て 検討を加えて
いく必要性がある｡
排便 コ ン ト ロ ー ル に関して , 訪問着護師は摘便 ･ 淀腸
よりも内服の方が望ま し い と して い た ｡ しか し, 個 々 に
あ っ た 下剤 の種類や服用量 , 服薬時間な どの調整が必要
と なる｡ 訪問着護師の 訪問時に排便が みられるよう に下
剤の 調整するこ とは非常に困難なため , 家族介護者が排
便介助を しなければならな い 可能性が高くなり t 介護負
担を増やすの で はな い かと い う 【訪問着講師が家族介護
者に排便介助を担 っ てもらうこ とに対する気兼ね】 か ら
試み る こ とが難 しくなる ｡ さ らに, 要介護者の 不快 さの
み ならず , 非衛生的状態は皮膚トラブ ル の 発生 の 危険性
が高くなる ことからも, 訪問着護師は訪問時に要介護者
の排便 を確実に促すように, 摘便 ･ 涜腸 を行 っ て い た｡
訪問着護師は ｢ 在宅サ ー ビ ス 利用 には少なか らず抵
抗があるもの｣ と予測して い たが , 実際は 【家族介護者
お よび要介護者の 在宅サ ー ビ ス利用に対する前向きな意
識】 が示され , 訪問着護や訪問介護は抵抗感を示され る
こ となく利用され て い た ｡ 要介護者 ･ 家族介護者にと っ
て , 排便上 の 問題 を解決する ため に訪問着護は必要 な
サ ー ビス と して 自覚しやすく, 訪問着護と は ｢サ ー ビ ス
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購買者-サ ー ビス 提供者｣ と いう明確な関係を築き, 積
極的なサ ー ビス の 利用に つ なが っ た と推察された ｡
4 . 訪問看護師が排便援助を行うことの効果
訪問着護師は, 習慣的な摘便 ･ 洗腸 と い う行為に関
する エ ビデ ン ス がほと ん どみられな い なか で , 訪問毎に
要介護者の 身体的状態が安定 して い る こ とを確認して い
た ｡ また , 家族介護者に排便に関する負担が少な い こ と
も確認して い た ｡ 在宅療養期間に つ い て , 訪問着護師は
排便援助だけを行 っ て い る わけではな い が , 摘便 ･ 洗腸
と いう排便援助をするこ とで家族介護者の 身体的負担が
大幅に減り, 家族介護者が しなければならな い排便以外
に関する介護が 日 々行われる こと によ っ て
,
長期継続に
つ なが っ た と考えられる で あろ う｡
5 . 排便に関する看護に ついて海外との比較
今回 の ケ ー ス で は要介護者の排便上の 問題, 身体的
社会的な状況, 家族介護力な ど多岐にわた っ て い た｡ そ
の なか で, 訪問着護師は要介護者や家族介護者の 状況
をみきわめ , 家 で 生活 した い と い う意思を尊重し, 在宅
療養生活が継続で きるように , 家族介護者の排便介助の
負担を軽減できるような看護を行 っ て い た｡ こ の結果を
もと に, 米国 の 高齢者の 便失禁 に関する文献6) や , 栄
国 の 看護事情 を知る 日米の看護研究者と検討したと こ
ろ , ｢ 米国で は排便介助が必要と な っ た と きはナ ー シ ン
グ ホ ー ム に入所する時である｣ と指摘された｡ そ の状況
と比較して , 日本 で は要介護者が排便介助を受けて も家
で暮らした い , また家族も家で暮らさせ た い , と い う要
望がか なえられるような医療福祉シ ス テ ムが整えられ つ
つ あり, そ のなかで訪問着護師は要介護者の排便状況や
家族介護力に合わせ た看護を行 っ て い た ｡ こ の こ と自体
が日本独特の在宅療養の在り方の 特徴であり, か つ 訪問
着護師の 看護の特徴で あると推測され るの で はな い だろ
うか ｡ さ らに, フ ラ ン ス の 開業看護師 (日本の 訪問着護
師に相当する看護師) の 主な業務は化学療法や創処置な
ど医療処置である 7) と い う状況と比較すると , 日本の
訪問着護師は排便をは じめと した療養上の 世話にも重点
をお い て い る こ とが示唆された ｡ 今後, 諸外国の 実態と
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の比較検討により日本の 看護実践に関する特徴が見出さ
れると考えられ る｡
6 . 本研究の限界
一 地区で ケ ー ス が少な い こ と, 要介護者や家族介護者
の看護に対する評価が な い こ とな どから研究結果の 一 般
化には限界がある｡ しか し, 在宅における排便援助の看
護実践内容を明らか にした点で 一 定 の意義を有すると思
われる ｡ 今後, さ らに対象者を拡大 して検証 して いく こ
とや , 効果的な排便援助内容に つ い て要介護者や家族介
護者の視点か らも検討して い く ことなどが必要である ｡
(本研究は, 21世紀C O E プロ グラ ム ｢日本文化型看護学
の 創出 ･ 国際発信拠点｣ の 研究の 一 部で ある ｡)
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